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Relación entre la dieta y la microbiota intestinal 
en mujeres embarazadas.
Relationship between diet and intestinal microbiota in pregnant women.
Ana-Sofía Córdoba-Naranjo1,a, Andrés-Felipe Tobar1,a, Juan-Felipe Cuervo1,a, José-Guillermo Ortega2,a
RESUMEN
Objetivo: El objetivo de este artículo es investigar si existe relación entre las distintas dietas y la micro-
biota intestinal en mujeres embarazadas hasta las 40 semanas de gestación.
Materiales y métodos: Se realizó una búsqueda sistemática en las bases de datos electrónicas MEDLINE, 
EMBASE, y Scopus. Se utilizaron los términos MeSH y se seleccionaron 7 artículos publicados después 
del año 2009, en el idioma inglés. Resultados: Se observó la diferencia en el contenido de bacterias 
como Collisella sp. en una dieta baja en fibra, así como de Bifidobacterium, Streptococcus, Lactococcus, 
Blautia y Turicibacter, de igual manera la dieta vegetariana se asoció con menor contenido de Collinsella, 
Holdemania y Eubacterium, mientras que una dieta omnívora se relacionó con mayor abundancia de 
Collinsella, Ruminococcus y Christensenellaceae, a su vez la mayor ingesta de vitaminas liposolubles y 
ácidos grasos saturados y monoinsaturados se asoció con mayor número de Proteobacteria y Staphylo-
coccus. Conclusiones: Existe relación entre la composición y variabilidad de la población bacteriana 
de la microbiota intestinal de las mujeres embarazadas y los distintos tipos de dieta, generando cambios 
en la composición de los microorganismos que podría conllevar a ciertos efectos en la salud perinatal. 
Sin embargo, la mayoría de los estudios y publicaciones científicas se basan en modelos animales, por 
lo que se requieren más estudios en la población humana para observar los efectos de estos cambios, y 
las posibles intervenciones terapéuticas que podrían implementarse durante la gestación para minimizar 
los riesgos y mejorar la salud materno-fetal.
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ABSTRACT
Aim: The objective of this article is to investigate whether there is a relationship between the different 
diets and the intestinal microbiota in pregnant women until 40 weeks of gestation. Materials y methods: 
A systematic search was conducted in the electronic databases MEDLINE, EMBASE, and Scopus. The 
MeSH terms were used and 7 articles published after 2009 were selected in the English language. Results: 
The difference in bacterial content was observed as Collisella sp. in a low fiber diet, as well as Bifidobac-
terium, Streptococcus, Lactococcus, Blautia and Turicibacter, in the same way the vegetarian diet was 
associated with a lower content of Collinsella, Holdemania and Eubacterium, while an omnivorous diet 
was associated with a greater abundance of Collinsella, Ruminococcus and Christensenellaceae, in turn 
the highest intake of fat-soluble vitamins and saturated and monounsaturated fatty acids was associated 
with a greater number of Proteobacteria and Staphylococcus. Conclusions: There is a relationship bet-
ween the composition and variability of the bacterial population of the intestinal microbiota of pregnant 
women and the different types of diet, generating changes in the composition of microorganisms that 
could lead to certain effects on perinatal health. However, most of the studies and scientific publications 
are based on animal models, so more studies are required in the human population to observe the effects 
of these changes, and the possible therapeutic interventions that could be implemented during pregnancy 
to minimize risks and improve maternal-fetal health.
Key words: Gastrointestinal microbiome, diet, pregnant women, nutrition.
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INTRODUCCIÓN
La microbiota intestinal es el ecosistema que coloniza el tracto 
gastrointestinal, el cual tiene funciones metabólicas, protectoras 
y tróficas. Dentro de sus funciones metabólicas se encuentra el 
transformar y procesar sustratos dietéticos no digeribles, mientras 
que su papel protector consiste en evitar el sobrecrecimiento de 
microorganismos patógenos. En cuanto a su función trófica, se 
encuentra el control de la proliferación y diferenciación de las 
células epiteliales y la modulación del sistema inmune asociado 
a la mucosa entérica.1,2 Por otro lado, en el tracto intestinal se 
encuentran millones de bacterias, con una proporción de bac-
terias a células humanas en el adulto de aproximadamente 1:1.3 
Además, se estima que los genomas en la microbiota intestinal 
son 150 veces más grandes que los contenidos en el genoma 
humano individual.3
El desarrollo de la microbiota se puede ver afectado por enfer-
medades, exposición a dosis altas de antibióticos, el modo de 
nacimiento (parto o cesárea), la dieta materna e infantil y las 
exposiciones ambientales a microorganismos con mayor potencial 
patogénico que causan un desbalance en la microbiota intestinal, 
entre otros factores.4,5 Durante el embarazo, se ha demostrado que 
desde el inicio ocurren cambios en esta microbiota relacionada 
con el aumento en la grasa corporal seguida de una sensibilidad 
reducida a la insulina a medida que avanza la gestación.6 Esto 
resulta beneficioso para el crecimiento del feto en la medida que 
se prepara al cuerpo para las demandas energéticas de la lactan-
cia.6 En un estudio se evidenció que los cambios drásticos en la 
microbiota intestinal se dieron entre el primer al tercer trimestre, 
con un aumento en Proteobacterias y Actinobacterias; y en ratones 
hembras, se ha observado que en el tercer trimestre se presentó 
una mayor adiposidad e insensibilidad a la insulina, comparado 
con las que estaban en el primer trimestre, lo cual también se ha 
encontrado en estudios con cerdos.7,8 En otro estudio de segui-
miento prospectivo, se demostró que las mayores concentraciones 
de Bacteroides spp. se asociaron con un aumento de peso durante 
el embarazo, lo que sugiere que la microbiota intestinal podría 
afectar el peso de las mujeres durante la gestación.9 
Adicionalmente, se ha observado que la alteración en la mi-
crobiota de mujeres con sobrepeso al momento de quedar en 
embarazo, las predispone a progresar en la ganancia de peso.10 
De igual manera, en múltiples estudios se ha visto relacionada 
con el inicio y desarrollo de diabetes mellitus gestacional.11 Por 
lo anterior, la dieta podría ser un factor adicional que influya en 
la composición de la microbiota intestinal, en donde estudios 
en ratones hembras embarazadas alimentados con dieta alta en 
grasas han evidenciado un aumento de bacterias que degradan la 
mucina, involucradas en vías metabólicas que favorecen síntesis 
de ácidos grasos, cetonas, vitaminas y bilis.12 Sin embargo, hay 
escasos estudios en humanos sobre los diferentes tipos de dieta y 
las modificaciones en esta microbiota, las cuales podrían llevar a 
cambios en las condiciones de la gestación.13 Es por las razones 
expuestas que se ha planteado la siguiente pregunta orientadora 
¿Cuál es la relación entre los diferentes tipos de dietas y la mi-
crobiota intestinal en mujeres embarazadas hasta las 40 semanas 
de gestación?
MATERIALES Y MÉTODOS
Se realizó una revisión de la literatura mediante búsqueda sistema-
tizada en las bases de datos electrónicas brindadas por la Pontificia 
Universidad Javeriana Cali. Se incluyeron artículos originales que 
correlacionaran los diferentes tipos de dietas con la microbiota 
intestinal en las mujeres embarazadas hasta las 40 semanas de 
gestación, publicados a partir del año 2009, en idioma inglés o 
español, con estudios en población humana y no en animales. Se 
realizó una búsqueda en las bases de datos electrónicas MEDLI-
NE, EMBASE y Scopus. Las palabras claves o términos MeSH 
que se utilizaron en MEDLINE (Pubmed) fueron “gastrointestinal 
microbiome”, “diet”, “pregnancy”, “humans”, mientras que 
en EMBASE se utilizaron “nutrition”, “pregnancy”, “intestine 
flora”. Se buscó en el idioma español con los siguientes términos 
MeSH “dieta” “embarazo” “microbiota intestinal”, en la base de 
datos electrónica Scopus; sin embargo, no arrojaron resultados. 
Se seleccionaron artículos originales publicados en revistas con 
proceso de revisión por pares, se incluyeron artículos derivados 
de investigación científica publicados en inglés después del año 
2009, no se tuvieron en cuenta artículos de opinión, casos únicos 
o editoriales. En total se identificaron 62 artículos en MEDLINE 
y 413 artículos en EMBASE, de los cuales fueron seleccionados 
25 artículos de ambas bases (Figura 1). La extracción de datos 
se realizó tras un ejercicio de lectura crítica para seleccionar los 
datos más relevantes de los diferentes artículos. 
RESULTADOS
Los artículos estudiados revelan que hay una relación entre los 
diferentes tipos de dietas con la microbiota intestinal en muje-
res en embarazo, la cual, dependiendo del tipo de dieta y de la 
cantidad y calidad de micro o macronutrientes, va a influir en las 
características de su microbiota intestinal (Tabla 1). 
DISCUSIÓN
En el estudio realizado por Gómez-Arango et al14 en Australia, 
se tuvo como objetivo dilucidar si la abundancia de Collinsella 
sp en la microbiota intestinal se correlaciona con la ingesta de 
macronutrientes al inicio del embarazo en mujeres con sobrepeso 
y obesas. El género Collinsella sp pertenece a la familia Corio-
bacteriaceae y al filum Actinobacteria, los cuales pueden afectar 
el metabolismo al alterar la absorción intestinal de colesterol, 
disminuir la glucogénesis en el hígado y aumentar la síntesis 
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Figura 1. Diagrama de flujo de la búsqueda sistemática de la 
literatura en MEDLINE y EMBASE.
Referencias identificadas 
en MEDLINE (62)
Referencias duplicadas eliminadas (15)
Referencias tenidas en 
cuenta (80)
Referencias elegidas (25)
Referencias incluidas en la 
discusión (25)
Referencias excluidas por no 
cumplir criterios de inclusión (48)
Referencias identificadas 
en EMBASE (413)
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de triglicéridos, aunque sus mecanismos son desconocidos. En 
este estudio se observó que la mayor abundancia de Collinsella 
se asoció con una baja ingesta de fibra, lo que sugiere una fuerte 
conexión con la ingesta de fibra, independiente de la ingesta to-
tal de energía. Las bacterias de este género no degradan la fibra 
dietaria, pero pueden fermentar un amplio tipo de carbohidratos 
diferentes, incluidos los polisacáridos complejos como el almidón, 
el cual aparentemente su crecimiento se ve favorecido por una 
dieta de este tipo. Además de las bacterias del género Collinsella, 
la dieta baja en fibra se caracterizó por una mayor abundancia 
de algunas de las principales bacterias productoras de lactato, 
como Bifidobacterium, Streptococcus, Lactococcus, Blautia y 
Turicibacter, además de los géneros Eubacterium, Bilophila, 
Adlercreutzia y Sutterella. Esto se ha asociado a una disminución 
de las bacterias productoras de butirato (Roseburia intestinalis 
y Faecalibacterium prausnitzii), que a su vez, se ha relacionado 
a disminución de la síntesis de mucina vinculada a diabetes me-
llitus tipo 1 a través de autoanticuerpos contra las células B del 
páncreas.14 Por lo tanto, los hallazgos actuales indican que una 
dieta materna baja en fibra, puede modificar la composición de la 
microbiota intestinal, lo que puede aumentar la susceptibilidad de 
intolerancia a la glucosa en mujeres embarazadas con sobrepeso 
y obesidad.14-18 De esta manera, la terapia de nutrición médica, 
junto con la modificación de la microbiota intestinal, pueden 
proporcionar vías de manejo no farmacológico para perfiles 
glucémicos maternos elevados. Todavía no está claro cuál es la 
estrategia óptima para la reducción.
Por el contrario, en el mismo estudio de Gómez-Arango et al,14 
se evidenció que un alto consumo de fibra en la dieta se asoció 
con mayores niveles de bacterias ampliamente reconocidas por 
sus propiedades benéficas y similares en composición a sujetos 
sanos no embarazadas. Las especies clave dentro del microbioma 
intestinal asociadas a los grupos de Clostridium XIVa, IV y IX 
(Roseburia, Coprococcus, Ruminococcus, Dorea, Lachnospira, 
Faecalibacterium, Acidaminococcus) fueron más abundantes en 
mujeres con ingesta alta de fibra, además de los géneros Bacte-
roides, Holdemania y Phascolarctoba. Los productores de buti-
rato pueden desempeñar un papel importante en la homeostasis 
intestinal al aumentar la producción de mucina, lo que da como 
resultado una mayor integridad de las uniones intercelulares tipo 
gap. En conjunto, las diferencias en la ingesta de fibra dietética 
pueden dar lugar a cambios en la microbiota intestinal de la 
embarazada, especialmente en el equilibrio de los esquemas de 
fermentación, entre las bacterias productoras de lactato y acetato/
butirato. Sin embargo, se requieren más estudios para revelar los 
roles funcionales de estos distintos perfiles de microbiota durante 
el embarazo.14,17,18 
Por otra parte, en un estudio realizado por Barret,15 cuyo principal 
objetivo era explorar el perfil de la microbiota intestinal en muje-
res con dieta vegetarianas y omnívoras en la gestación temprana 
(hasta 16 semanas de gestación), se logró evidenciar diferencias a 
nivel de género bacteriano ya que las mujeres que consumían una 
dieta vegetariana poseían cantidades significativamente menores 
de Collinsella, Holdemania y Eubacterium, pero tenían conte-
nidos más altos de Roseburia y Lachnospiraceae. Mientras que 
una dieta omnívora al comienzo del embarazo se asocia con una 
mayor abundancia de Collinsella, Ruminococcus y Christensene-
llaceae. Esto quiere decir, que se generaron dos tipos diferentes 
de microbiotas intestinales en las mujeres gestantes con dieta 
vegetariana, comparada con la dieta omnívora.15
García-Mantrana et al19 destacaron la importancia y la marcada 
influencia que tiene la microbiota gastrointestinal en el cuidado 
perinatal para buscar un desenlace materno y fetal adecuado. Se 
han logrado identificar diversos factores que alteran la composi-
ción microbiológica de la microbiota intestinal, dentro de las que 
se encuentran el consumo de antibióticos, dietas desequilibradas, 
nacimiento por cesárea y estrés crónico, haciendo hincapié en la 
intervención terapéutica que se puede hacer en la dieta, inter-
venciones que se pueden realizar dentro de la consejería precon-
cepcional, hasta los cambios en los hábitos alimentarios que se 
sugieren realizar en la consulta de control prenatal.19 Además, no 
se ha encontrado cambios en la microbiota intestinal con respecto 
a los suplementos de hierro y de probióticos en el yogurt durante 
el embarazo, lo que ayudaría con la alimentación de personas con 
escasos recursos alimentarios.20-22 
Siddhartha et al,16 describen en su estudio cómo la modificación 
de una dieta normal a una hipoglucida rica en vitaminas liposolu-
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bles, ácidos grasos saturados y monoinsaturados en paciente con 
sobrepeso, causó una disminución en la concentración de butirato 
y en bacterias productoras de butirato. Además, se encontró que 
el consumo de los elementos mencionados anteriormente se re-
lacionaron con aumento de Proteobacteria, y esta a su vez, se ha 
asociado a presencia de otros patógenos como Staphylococcus 
que generan un estado proinflamatorio intestinal, que se atribu-
ye específicamente al consumo de ácidos grasos insaturados y 
vitamina D. De igual manera, el alto consumo de vitamina D se 
ha asociado menor variación en la microbiota intestinal, lo que 
propende a patología como enfermedad inflamatoria intestinal, 
obesidad, alergias, entre otras; estos múltiples efectos que se han 
atribuido al alto consumo de vitamina D pueden ser explicados por 
las características bactericidas que tiene esta vitamina, sin embar-
go hace falta realizar estudios para confirmar esta hipótesis.16,23,24
CONCLUSIONES
De acuerdo a la revisión realizada se puede concluir que existe 
relación entre la composición y variabilidad de la población 
bacteriana de la microbiota intestinal de las mujeres embara-
zadas hasta las 40 semanas de gestación, y los distintos tipos 
de dieta.  Esto significa que, la ingesta de diferentes regímenes 
alimenticios basados en contenidos de micro y macronutrientes 
variables, tienen un efecto diferencial en las características de 
la microbiota intestinal en esta población estudiada. Se observó 
la diferencia en el contenido de bacterias como Collisella sp. en 
una dieta baja en fibra, así como de Bifidobacterium, Streptococ-
cus, Lactococcus, Blautia y Turicibacter.14 De igual manera, la 
dieta vegetariana se asoció con menor contenido de Collinsella, 
Holdemania y Eubacterium, mientras que una dieta omnívora se 
relacionó con mayor abundancia de Collinsella, Ruminococcus 
y Christensenellaceae.15 A su vez, la mayor ingesta de vitaminas 
liposolubles y de ácidos grasos saturados y monoinsaturados se 
asoció con mayor número de Proteobacteria y Staphylococcus.16 
Estos hallazgos encontrados abren una puerta para la profundi-
zación en el estudio del efecto de esta variación microbiológica 
y su relación con la salud materno perinatal, ya que el impacto 
de estos cambios en la mujer embarazada aún no se conocen en 
profundidad, además de las posibles intervenciones terapéuticas 
que podrían emplearse durante el control preconcepcional y 
prenatal para mejorar la salud materna, disminuir riesgos en la 
gestación, y en la salud del recién nacido. Sin embargo, es impor-
tante referir la necesidad de mayor investigación en humanos en 
este campo del conocimiento, teniendo en cuenta que la mayoría 
de los estudios y publicaciones científicas sobre esta temática se 
basan en modelos animales.
RECOMENDACIONES
Al concluir que sí existe relación entre los diferentes tipos de 
dieta y la microbiota intestinal en mujeres embarazadas, se puede 
recomendar a los lectores que en futuros estudios de investigación 
se utilicen metodologías basadas en humanos y en la población 
específica en cuestión, para corroborar la evidencia encontrada.
Tabla 1. Resulados
Tipo de dieta Cambios en microbiota intestinal
Dieta baja en fibra 
• Favorece el crecimiento y mayores concentraciones de Collinsella sp y 
mayor abundancia de Bifidobacterium, Streptococcus, Lactococcus, Blautia 
y Turicibacter.14
• Aumento en los géneros Eubacterium, Bilophila, Adlercreutzia y Suttere-
lla.14
• Disminución de bacterias productoras de Butirato (Roseburia intestinalis y 
Faecalibacterium prausnitzii).14
Dieta alta en fibra
• Mayor concentración de bacterias de los grupos de Clostridium XIVa, IV y 
IX (Roseburia, Coprococcus, Ruminococcus, Dorea,Lachnospira,Faecaliba
cterium, Acidaminococcus).14
• Mayor concentración de los géneros Bacteroides, Holdemania y Phasco-
larctoba.14
Dieta Vegetariana • Menores concentraciones de Collinsella, Holdemania y Eubacterium.
15
• Aumento de Roseburia y Lachnospiraceae.15
Dieta Omnívora • Mayor abundancia de Collinsella, Ruminococcus y Christensenellaceae.15
Dieta hipoglúcida con aumento en vitaminas 
liposolubles, ácidos grasos saturados y mo-
noinsaturados
• Disminución concentración de butirato y bacterias productoras de butirato.
• Aumento de Proteobacteria y Staphylococcus.16
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